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RESUMO

Objetivo: Comparar a relagdo entre orientacdo espiritual e ideacdo suicida, conforme uso de
substancias psicoativas, por pessoas em processo de reabilitacdo. Método: Estudo transversal
e analitico, com usuarios de substancias psicoativas vinculados a trés instituicbes do Sudeste
brasileiro, com 18 anos ou mais, de ambos os sexos. Aplicou-se entrevista estruturada com
informacgdes sociodemogréficas; Teste de triagem do envolvimento com alcool, tabaco e outras
drogas; versao brasileira da Spirituality Self Rating Scale e Escala de Ideacao Suicida de Beck.
Para andlise, utilizou-se estatisticas descritivas dos dados sociodemograficas e comparou-se as
médias dos grupos por meio dos Testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. Foi adotado nivel
de significancia de 5%. Resultados: Participaram do estudo 97 individuos. As carateristicas
sociodemograficas predominantes foram: sexo masculino (91,8%), média de idade de 44 anos,
Solteiros (63,9%), e catdlicos (37,1%). O rastreamento do uso de substancias identificou maior
frequéncia de provavel dependéncia para alcool, maconha e cocaina. Ao realizar-se a
comparacdo da relacdo entre orientacdo espiritual e ideacdo suicida, verificou-se diferengas
entre 0s grupos, com resultados significativos para usuarios de alcool e maconha. Em ambos,
0s maiores niveis de importancia da espiritualidade foram detectados entre usuarios abusivos,
entretanto, o risco de suicidio esteve aumentado na categoria de provaveis dependentes.
Conclusdo: A literatura cientifica evidencia majoritariamente a espiritualidade como fator
protetor para 0 comportamento suicida, ao passo que o uso de substancias tende a ser um fator
de risco. Este estudo, por sua vez, ao recrutar pessoas em processo de reabilitacdo, averiguou
que pode haver alguma especificidade das referidas relagdes ao focar-se em usuérios de
distintas substancias. Com isso, novos estudos que investiguem relagdes entre espiritualidade,
risco de suicidio e uso de substancias em sua diversidade (tipo de droga, padrdo, poliuso) e
estagios de prontidao para mudanca do consumo Sao essenciais para gerar evidéncias capazes
de colaborar para o aperfeicoamento de projetos terapéuticos singulares, tanto no ambito da
Atencéo Basica, quanto no da assisténcia especializada.

Palavras — chave: Transtorno de ansiedade, Centros de reabilitacdo, ldeagdo suicida,

Espiritualidade, Usuarios de drogas.



ABSTRACT

Objective: To compare the relationship between spiritual orientation and suicidal ideation,
according to the use of psychoactive substances, by people in rehabilitation process. Method:
Cross-sectional, analytical study, with users of psychoactive substances in three institutions in
southeastern Brazil, aged 18 years or older, of both genders. We applied a structured interview
with sociodemographic information; a screening test for involvement with alcohol, tobacco,
and other drugs; a Brazilian version of the Spirituality Self Rating Scale, and Beck's Suicidal
Ideation Scale. For the analysis, descriptive statistics of the sociodemographic data were used,
and the means of the groups were compared using the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests.
A 5% significance level was adopted. Results: Ninety-seven individuals participated in the
study. The predominant sociodemographic characteristics were: male (91.8%), mean age 44
years, single (63.9%), and catholic (37.1%). Substance use screening identified higher
frequency of probable dependence for alcohol, marijuana, and cocaine. When comparing the
relationship between spiritual orientation and suicidal ideation, there were differences between
the groups, with significant results for alcohol and marijuana users. In both groups, the highest
levels of importance of spirituality were detected among heavy users, however, the risk of
suicide was increased in the category of probable dependents. Conclusion: The scientific
literature mostly evidences spirituality as a protective factor for suicidal behavior, while
substance use tends to be a risk factor. This study, in turn, by recruiting people in the
rehabilitation process, found that there may be some specificity of these relationships by
focusing on users of different substances. Thus, new studies investigating the relationship
between spirituality, suicide risk, and substance use in its diversity (type of drug, pattern,
polyuse) and stages of readiness to change consumption are essential to generate evidence
capable of contributing to the improvement of unique therapeutic projects, both in Primary
Care and in specialized care.

Key words: anxiety disorder, rehabilitation centers, suicidal ideation, spirituality, drug users.
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1 INTRODUCAO

O suicidio configura-se como um sério problema de satde pablica a nivel mundial. De
acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que cerca de 800 mil
pessoas cometem suicidios todos os anos, ocupando posicao de destaque, como a décima quinta
causa de morte. Entre os anos de 2000 e 2012, o Brasil chegou a registrar 112.103 mortes por
suicidio em pessoas com idade acima de 10 anos (NAVARRO-GOMEZ, 2017; ABP, 2014;
CARMO et al., 2018).

O suicidio €é caracterizado por a¢Bes nocivas a propria salde, que, consequentemente,
podem levar ao Gbito consciente. E definido como ato consumado e intencional de findar a
propria vida, por meio de acdes de autoexterminio executadas pela propria vitima. Quando o
suicida ndo possui éxito no ato, tal comportamento ¢é definido como “tentativa de suicidio”. As
tentativas de suicidio e o suicidio pertencem ao mesmo grupo de risco e estdo associados a
fatores biologicos, genéticos, psicoldgicos, sociais, ambientais e situacionais, capazes de tornar
o individuomais vulneréavel a suicidar-se (AZCARATE et al., 2015; FILHO; ZERBINI, 2016;
ARAYA & GONZALES 2019).

Como estratégia de avaliacdo, o risco de suicidio pode ser classificado em leve,
moderado ou grave. Em relacdo ao risco leve indica a necessidade de atendimento ambulatorial
no futuro; o moderado indica a necessidade de atendimento ambulatorial e o grave indica
necessidade de cuidados emergentes garantindo uma intervencao integral, imediata, segura e
eficaz (BIDDLE, 2014).

As tentativas de suicidio entre homens e mulheres diferem, sendo em maior nimero
entre mulheres, enquanto os homens apresentam maior nimero com desfecho de 6bito,
justificado pelos métodos eleitos (CREMASCO; BAPTISTA, 2017). Nos Estados Unidos, por
exemplo, as armas de fogo sdo utilizadas em mais da metade dos casos de suicidio em homens
(56%), seguido de enforcamento (26%) e intoxicacdo (11%). No cenario feminino, o
envenenamento € o mais comum (37%), seguido de armas de fogo (31%) e enforcamento
(23%) (STONE et al. 2014).

A ideacdo suicida e atestada por diversos autores como instabilidade emocional que se
relaciona diretamente a pensamentos de autolesao, apoiando dois subtipos de risco de suicidio:

os individuos que premeditam e aqueles em que predominam sintomas de raiva e/ou
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impulsividade, sendo assim a ideacdo suicida um preditor importante do comportamento
suicida (TUTPLER et al., 2015; WHO 2013).

Nesse contexto, entende-se que ha uma interacdo complexa entre ideacdo suicida e
comportamento suicida que dependem de fatores bem estabelecidos, como transtornos mentais,
variaveis demograficas e variaveis psicossociais, ambas possuem influéncia na prevencao ao
suicidio (HADZIC, et al., 2020).

O comportamento suicida tem sido relacionado a historicos clinicos de transtornos
psiquiatricos, como depressdo e esquizofrenia ou em abuso de alcool e outras drogas
(CESCON; CAPOZZOLO; LIMA, 2018). O abuso de alcool e outras drogas também tém sido
relacionadas ao desencadeamento de comportamentos suicidas.Vale ressaltar que uma em cada
vinte pessoas com idade entre 15 e 64 anos ja consumiu algum tipo de droga ilicita e, dentre as
mais comumente utilizadas, pode-se elencar: maconha, opidides, cocaina e anfetaminas
(SOARES; NASCIMENTO, 2017; UNODOC, 2015).

Estudos apontam que o uso de drogas pode ocasionar consequéncias em ambito

familiar, social, salde e compromisso com o0s estudos, repercutindo, inclusive, na vida
profissional (DAZ10; ZAGO; FAVA, 2016; LEMES et al., 2017; UNODOC, 2015).
O uso indevido de drogas pode estar diretamente ligado a subjetividades, fatores sociais e
familiares especialmente durante a juventude. Em consonancia com esses fatores, € evidente a
necessidade de avaliar o risco de suicidio e considerar a religiosidade e espiritualidade como
fatores intervenientes a condi¢do mental do individuo (KENDLER et al, 2017; BONELLI et al
2013).

A espiritualidade e a religiosidade integram a dimens&o de convivio social e cultural do
ser humano. A religiosidade apresenta-se de dois modos: de forma intrinseca, na qual a pessoa
tem a religido como seu bem maior, vendo as demais necessidades caracterizadas com menor
importancia ou de maneira extrinseca, na qual € concebida como sendo uma ferramenta
utilizada pelo individuo para alcancar outros interesses, seja de convivio, distracdo, status e
auto absolvicdo (ARRUDA et al., 2013; LAWRENCE et al., 2016).

Estudos evidenciam que a pratica religiosa pode ser capaz de desenvolver efeito
protetor a saude, chegando a influenciar a saude fisica e mental. O mecanismo de influéncia é
compreendido por meio das doutrinas e regras de convivéncia, como por exemplo, a evitacdo
de comportamentos que podem ser prejudiciais a salde. Nesse contexto, sabe-se que a
religiosidade e a espiritualidade proporcionam melhor prognostico de reabilitacdo do uso de

substancias, portanto, depreende-se que ha potencial para também influenciar no risco de
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suicidio, sendo comum encontrar estudos cientificos que, paradoxalmente, tenham
demonstrado maiores niveis de religiosidade associados ao uso indevido de drogas. Os
suicidios podem ser evitados, desde que seja desenvolvida a conexdo e a construcéo de fatores
de protecao. Tais fatores podem facilmente ser agregados a pratica espiritual incluindo suporte,
bons relacionamentos e confianca, o que favorece a abordagem psicossocial e diminui 0s
fatores de risco (LAWRENCE et al., 2016; ARRUDA et al., 2013; KOENIG HG, REI DE
CARSON VB, 2012).

Além de representar um progresso positivo no tratamento de dependentes, as
frequéncias religiosas e espirituais podem estar significativamente associadas com as taxas de
dependéncia, tentativas de suicidio e, por diversas vezes, aflicdo psicoldgica. Nesse contexto,
ambas podem atuar em dependentes quimicos como fator positivo para a saude fisica e mental,
sendo considerado recurso importante principalmente em pacientes que manifestam ideagédo
suicida ou apresentam riscos de suicidio. Os individuos que se enquadram em um grupo
socialmente desfavorecido séo altamente afetados pelo consumo abusivo dessas substancias e
enfrentam grande sofrimento psiquico.

Supostamente, aqueles que frequentam cerimonias religiosas pelo menos uma vez na
semana se enquadram em um grupo que representa uma menor taxa de consumo dessas drogas
(GERHARD et al, 2013; TORCHALLA et al. 2014; DEIN 2018).

As praticas religiosas e espirituais atuam de modo concomitante, sendo Uteis em
momentos de sofrimento fisico e mental. Mesmo que os numeros sejam alarmantes e ainda que
varios autores defendam a religido e espiritualidade como fatores protetores na prevencédo ao
suicidio, sdo raros os estudos que mostram evidéncias substanciais e concretas que comprovem
essa hipotese. Tal inconsisténcia pode ser influenciada por diferentes medidas, uma vez que a
religido possui diversas dimensoes: afiliacdo, participacdo, doutrina (LAWRENCE et al., 2016;
ARRUDA et al., 2013).

Varios fatores se relacionam com o consumo de substancias psicoativas e sdo relatados
como intensificadores de ideacdo suicida, dentre eles, o mais temido tem sidoo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). O acometimento pelo virus HIV é um evento comum entre
usuarios de drogas injetaveis e 0 medo da doenga incuravel propulsiona e intensifica o
comportamento a ideacdo, podendo inclusive ser o ponto de partida para a tentativa de
suicidio, em virtude desse acontecimento na vida do individuo (LAU et al, 2017).

Ainda tratando dos motivos que podem impulsionar o comportamento suicida é

possivel destacar os casos em que ha abstinéncia e o encarceramento. A melhor saida, nesses
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casos em que o individuo se encontra encarcerado, é dispor de equipe treinada para gerenciar
0 risco de suicidio, além de garantir seguranca e tratamento eficaz para os transtornos
psiquiatricos e problemas psicossociais. A avaliacdo psicossocial de pessoas com transtornos
por uso de substancias quimicas € um passo importante na formulacdo de um plano de acéo,
com reflexo positivo que facilite a triagem e rastreio de déficits psicossociais que séo
facilmente identificados em individuos com ideacdo suicida. Alguns elementos que exigem
mudancas no sistema prisional podem funcionar positivamente, abordando questfes
relacionadas ao bullying e isolamento social, ao limitar o acesso a meios letais e fornecer apoio
e supervisdo para o profissional que presenciar infratores com comportamento suicida
(NIEUWOUDT; BANTJES 2013; RIVILIN et al 2013; LAL e SINGH 2018).

O uso continuado de iniciativas baseadas na fé, em programas de tratamento de ao
usudrio de drogas devem ser considerados como recursos terapéuticos, pois esses programas
séo capazes de fornecer tanto controle social externo, quanto orientagdo espiritual interna,
promovendo uma mudanga transformadora na identidade do ofensor, podendo ser um
criminoso ou um dependente. Diante da problematica supracitada, é evidente que mesmo com
dificuldades a serem vencidas, a espiritualidade pode, no minimo, funcionarcomo base e
suporte a partir do qual os dependentes comecam a reconstruir suas vidas, promover e
desenvolver mudancgas em seu comportamento a longo prazo, longe do crime, da violéncia e
do uso de substancias (HOFFMANN 2014; BAKKEN et al, 2014).

Associar o0s aspectos religiosos e espirituais aos programas de tratamento a dependentes
quimicos pode ser considerado um meio para obter resultados efetivos, melhorando a qualidade
de vida, reduzindo recaidas e prevenindo os riscos de suicidio (ARRUDA et al., 2013;
BETTARELLO et al., 2016).

No cenario apresentado, € evidente que se justificam novos estudos que voltem o olhar
para o risco de suicidio entre usuarios de substancias psicoativas em reabilitacdo, pois séo
Uteis para detectar e implementar estratégias eficazes em programas preventivos para

suicidio, especialmente entre os  dependentes (DRAPEAU; MCINTOSH, 2016;
ARRIBAS-IBAR et al, 2017; STONE et al, 2014).

1.1 JUSTIFICATIVA

Apesar da literatura ser vasta em evidenciar que a espiritualidade, através da pratica

espiritual parece minimizar o risco para comportamento suicida e também cooperar, de forma
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geral, para o sucesso dos processos de reabilitacdo para o uso de alcool e drogas, novos estudos
s80 necessarios para aprofundar se essa relagdo é valida entre as variaveis supramencionadas
quando se considera um perfil mais individualizado da pessoa que busca por tratamento (visto
que de acordo com suas preferéncias, ela pode eleger uma droga de uso mais frequente, ter uma
historia de vida que a aproximou ou distanciou dos aspectos religiosos e espirituais, ter historia
de sofrimento mental, entre outros fatores).

Frente ao exposto, um estudo que busque compreender melhor como aspectos da
espiritualidade influencia usuarios de substancias psicoativas especificas em processo de
reabilitacdo no que se refere ao risco de suicidio pode ser Gtil como recurso adicional aos
tratamentos voltados para a dependéncia ou mesmo como recurso terapéutico para Usuarios

abusivos.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Comparar a relacdo entre orientacdo espiritual e ideacdo suicida, conforme uso de
substancias psicoativas, por pessoas em processo de reabilitagéo.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Rastrear o uso de substancias psicoativas dos usuarios de substancias psicoativas em
processo de reabilitacéo;
e Identificar a importancia da espiritualidade (orientacdo espiritual) para usuarios de

substancias psicoativas em processo de reabilitacéo.

2.3 HIPOTESES DO ESTUDO
HO — Nao ha diferenca entre grupos de usuarios de diferentes substancias psicoativas
em processo de reabilitacdo na relacdo entre orientacdo espiritual e risco de suicidio.
H1 — Ha diferenca entre grupos de usuarios de diferentes substancias psicoativas em

processo de reabilitacdo na relacdo entre orientagdo espiritual e risco de suicidio

3 METODOLOGIA
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3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico. Esse desenho viabiliza que
0 investigador atue meramente como expectador de fendmenos ou fatos, sem, no entanto,
realizar qualquer intervencdo que possa interferir no curso natural e/ou no desfecho dos
mesmos, embora possa, neste meio tempo, realizar medi¢des, anélises eoutros procedimentos
para coleta de dados. (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE 2018).
Estudos transversais (ou seccionais), sdo aqueles realizados em um determinado
momento, ou seja, em um ponto no tempo. Este estudo éainda considerado analitico, ou seja,
examina a existéncia de associacao ou correlacdo entre as varidveis de interesse (CALDEIRA
et al., 2015).

3.2 LOCAL

O estudo foi desenvolvido na regido sudeste do Brasil. Os dados foram coletadosem um
Centro de Atencio Psicossocial-Alcool e Drogas (CAPS-ad) e duas Comunidades Terapéuticas
(CTs), voltadas a reabilitacdo do uso de substancias psicoativas. Tais servi¢os localizam-se em
trés municipios distintos do interior do Estado de Sdo Paulo, Brasil. A escolha das CTs se deu
pelos seguintes critérios:
Estarem cadastradas na Federagéo Brasileira de Comunidades Terapéuticas - FEBRACT,;
Serem referéncias de encaminhamento voluntario através do CAPS-ad onde os dados foram
coletados;

As CTs funcionam como servigo residencial transitorio, de atendimento a dependentes
quimicos de carater voluntario que oferece ambiente protegido, técnica e eticamente orientado,
tendo como objetivo a melhoria geral da qualidade de vida e reinsercado social do individuo por
meio do tratamento de desintoxicacdo. O periodo depende da condicéo clinica e evolugédo de
cada individuo, com duracdo minima de meses, sendo necessario estipular tempo maximo de
permanéncia por meio de mecanismos que garantam uma desinstitucionalizacdo segura.
Durante todo o processo oferecer um ambiente que garanta a participacdo de oficinas,
dindmicas, atendimento médico e assisténcia a salde, bem como participacdo de atividades
religiosas do seu credo, de modo voluntario. A desinstitucionalizagdo pode ocorrer por alta
administrativa, alta solicitada em caso de desisténcia ou reinsercao social

O CAPS-ad, por sua vez, € o servigo de referéncia municipal para tratamento do uso de
alcool e drogas, que funciona de portas abertas garantindo atencdo continua 24 horas por dia,

sendo caracterizado como local de referéncia do cuidado e protecéo a usuarios e familiares em
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situacdes que envolvem recaidas, abstinéncia, ameacas de morte etc. Esses locais condicionam
também o recebimento de usuérios transferidos de outros pontos de atencdo, além de atuar de
forma articulada com a rede de atencdo as urgénciasSAMU, participando diretamente do
resgate voltado aos usuarios com necessidades relacionadas ao uso de substancias psicoativas.

O atendimento aos usudrios do servico € individual, contando também com atendimento
psicoterapico e de orientacdo, além da oferta de medicacéo assistida e dispensada. Também é
feito um trabalho de atendimento a familia, individual e em grupo, oferecendo atividades de
reabilitacdo psicossocial. Cada servico foi classificado para compor os resultados deste estudo,
sendo Comunidade terapéutica amigos da vida como Servi¢o 1, Estancia terapéutica como
Servigo 2 e Caps AD como servigo 3.

3.3 AMOSTRA

N&o probabilistica, composta por individuos em reabilitacdo do uso de substancias
psicoativas. Os participantes atenderam os seguintes critérios:

Critérios de inclusdo: Usuarios de substancias psicoativas em tratamento, visando

processo de reabilitagdo; idade igual ou superior a 18 anos; ambos 0s sexos.

Critérios de exclusdo: incapacidade de responder as perguntas durante uma entrevista,

na avaliacdo do pesquisador.

Todos os individuos que preencheram os critérios de inclusdo foram convidadosa
participar do estudo. A amostra foi constituida com os presentes nos momentos estabelecidos
para a realizacdo da coleta de dados.

3.4 ASPECTOS ETICOS E PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Este estudo é vinculado ao projeto tematico intitulado “Validacao e avaliagiao das
propriedades psicométricas da versdo brasileira da Escala de Avaliacdo de Risco de
Suicidio de Columbia (C-SSRS)”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar,
parecer n° 3.022.384 em conformidade com as Resolucgdes 466/12 e 510/16.

A coleta de dados ocorreu apds consentimento dos respectivos gestores de cada unidade
e aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e em Pesquisa sob parecer n°
3.464.362 (ANEXO 1) em conformidade com as Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude. Antes da realizacdo da coleta, foi realizada a observacdo e 0 modo como
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acontecia a dindmica do atendimento e fluxo de pessoas nas instituigdes, com o intuito de
favorecer uma relagdo de confianga entre pesquisador, instituicdes e entrevistados.

O periodo de coleta dos dados referentes a este estudo foi de Junho de 2019 a Outubro
de 2020, com interrupcao entre 0s meses de marco e agosto de 2020, em virtude da pandemia
pelo COVID-19. Com o avango da pandemia houve mudangas no processo de coleta dos dados,
sendo necessario adaptar as ultimas cinco entrevistas por meio de acompanhamento telefonico..
Os individuos que aceitaram participar do estudo receberam instrucfes contidas também no
termo de consentimento sobre objetivos, procedimentos, tipo de entrevista que seria aplicada,
tempo previsto (aproximadamente 20 minutos), riscos, beneficios, garantia do sigilo de
identificacdo e confidencialidade. A anuéncia foi manifestada por meio de assinatura do TCLE
em duas vias. (APENDICE 1).

As entrevistas ocorreram em salas disponibilizadas pelas instituicGes participantes,
prezando pelo atendimento individualizado. Todo material obtido na coleta dos dados foi
mantido sob a responsabilidade do pesquisador responsavel até o processamento e analise dos
dados. Posteriormente, todos os questionarios foram arquivados em local apropriado. Aqueles
participantes que apresentaram risco de suicidio foram informados sobre a necessidade de
alerta para o servigo sobre seus resultados. Nesses casos, o profissional de referéncia do servico
foi acionado. dos servigos Pesquisa da UFSCar, parecer n° 3.022.384 em conformidade com
as Resolucdes 466/12 e 510/16.

A coleta de dados ocorreu apds consentimento dos respectivos gestores de cada unidade
e aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e em Pesquisa sob parecer n° 3.464.362
(ANEXO 1) em conformidade com as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude. Antes da realizacdo da coleta, foi realizada a observacdo eo modo como acontecia a
dindmica do atendimento e fluxo de pessoas nas instituicbes, com o intuito de favorecer uma
relacdo de confianca entre pesquisador, instituicdes e entrevistados.

O periodo de coleta dos dados referentes a este estudo foi de junho de 2019 a outubro
de 2020, com interrupgéo entre 0s meses de marco e agosto de 2020, em virtudeda pandemia
pelo COVID-19. Com o avancgo da pandemia houve mudangas no processo de coleta dos
dados, sendo necessario adaptar as ultimas cinco entrevistas por meio de acompanhamento
telefénico. Os individuos que aceitaram participar do estudo receberam instrucdes contidas
também no termo de consentimento sobre objetivos, procedimentos, tipo de entrevista que seria

aplicada, tempo previsto (aproximadamente 20 minutos), riscos, beneficios, garantia do sigilo



19

de identificagéo e confidencialidade.A anuéncia foi manifestada por meio de assinatura do
TCLE em duas vias. (APENDICE 1).

As entrevistas ocorreram em salas disponibilizadas pelas instituicdes participantes,
prezando pelo atendimento individualizado. Todo material obtido na coleta ds dados foi
mantido sob a responsabilidade do pesquisador responséavel até o processamento e analise dos
dados. Posteriormente, todos os questionarios foram arquivados em local apropriado. Aqueles
participantes que apresentaram risco de suicidio foram informados sobre a necessidade de
alerta para o servico sobre seus resultados. Nesses casos, o profissional de referéncia do servico

foi acionado.

3.5 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Os participantes responderam a um questionario, que consistiu de: InformacGes
sociodemogréaficas por meio do Questionario Sociodemografico (ANEXO 2); Teste de triagem
do envolvimento com alcool, tabaco e outras drogas - ASSIST (ANEXO 3); Escala de Ideagéo
suicida - BSI (ANEXO 4) e Escala de avaliacdo de Espiritualidade (versdo brasileira da
Spirituality Self Rating Scale- SSRS) (ANEXO 5):

InformacBes sociodemograficas: avaliou o perfil de idade, sexo, estado civil,
orientacdo sexual, cor da pele, portador ou ndo de necessidades especiais, religido, cidade de
nascimento, pessoas com quem reside, quantidade de itens de conforto que possui,
caracteristica da rua onde reside (pavimentada ou de terra/ cascalho), grau de instrucdo do
chefe de familia, nivel de escolaridade, ocupacdo, carga horéria de trabalho, quantidade de
livros lidos no dltimo ano, quantidade de vezes em que participou de atividades artisticas,
participacdo em movimentos partidarios, religiosos e sociais, tratamento em satde mental, uso
de medicacao psicotropica, escolaridade, avaliacdo socioecondmica e tratamentos relacionados
a uso/abuso de substancias.

Teste de triagem do envolvimento com alcool, tabaco e outras substancias
(ASSIST) - O instrumento contém oito questdes sobre classes de substancias psicoativas:
tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, alucindgenos e opilaceos,
abordando a frequéncia de uso, na vida e ultimos trés meses.A aplicacéo é realizada pelo
entrevistador com tempo de aplicacdo de 6 minutos. Aborda ainda questdes relacionadas ao
uso, preocupacdo a respeito do uso por parte de pessoas proximas ao usuario, prejuizo na
execucéo de tarefas esperadas, tentativas malsucedidas de cessar ou reduzir o uso, sentimento

de compulsdo e uso por via injetavel. Cada resposta corresponde a um escore, que varia de 0 a
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4, sendo que a soma total pode variar de 0 a 20. Considera-se a faixa de escore de 0 a 3 como
indicativa de uso ocasional, de 4 a 15 como indicativa de abuso e 16 como sugestiva de
dependéncia (HENRIQUE et al., 2004).

Escala de Ideacéo Suicida (BSI): a BSI detecta a presenca de ideacdo suicida, mensura
a extensdo da motivacdo e planejamento de um comportamento suicida, € um instrumento
autoaplicavel, que consiste em um conjunto de 21 afirmac6es com conteido como desejo de
viver, desejo de morrer, frequéncia da ideacéo, percepcdo da capacidade de levar adiante uma
tentativa e a extensdo da preparacdo (KROENKE et al., 2001), os escores variam de 0 até 38.
A BSI é amplamente utilizada em pesquisas relacionadas ao suicidio (BECK, 2001;
ANDRADE et al., 2015; MADAN et al., 2016).

O BSI é uma escala que avalia a presenca de ideacdo suicida, a gravidade das ideias,
planos e desejos de suicidio. Nao ha ponto de corte especifico, nem niveis, pois uma pontuacéo
acima de 0 ja indica a existéncia de ideacdo suicida e merece atencdo (CUNHA et al., 2001).

Spirituality Self Rating Scale (SSRS) é um instrumento de autopreenchimento
composto por seis itens que avaliam aspectos da espiritualidade do individuo. De acordo com
seu estudo de adaptacdo para o Brasil, mensura a importancia que uma pessoa atribui a
espiritualidade em sua vida, denominada “orientacdo espiritual”. No primeiro item é abordada
a importancia de passar tempo com pensamentos espirituais particulares e meditacdes; o
segundo aborda sobre o esforco para viver de acordo com crencas religiosas; o terceiro, a
relevancia que o individuo confere aos pensamentos espirituais sozinho, ou em reunifes
religiosas e espirituais; o quarto, sobre o interesse na leitura de assuntos relacionados a
espiritualidade ou religido; o quinto, se a espiritualidade ajuda a manter a estabilidade e o
equilibrio da vida e, por ultimo, o sexto item sobre a consideracao que se da a espiritualidade
como base da propria vida (GONCALVES; PILLON, 2009).

Ao ser aplicada, é necessario fazer a somatoria dos pontos para a utilizagdo da SSRS,
em que cada item do instrumento deve ser recodificado com altos escores, em que escore de 5
torna-se 1; 2 torna-se 4 e assim sucessivamente. Com a soma dos 6 itens é alcancado o escore
total que representa o nivel da orientacdo espiritual com pontuagdo variando entre 6 e 30
(GALANTER, MARC et al.,2007).

Para este estudo foi considerada variavel dependente o risco de suicidio e variavel

independente, a orientacao espiritual.

3.6 MATERIAIS
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Para o processo de coleta foram fotocopiados os instrumentos, foram utilizadas canetas
esferogréficas, computadores, retroprojetores e softwares para armazenamento de dados.

Todos os materiais foram providos pelos pesquisadores do grupo de pesquisa.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram registrados em planilhas do Excel e exportados para o
programa estatistico IBM SPSS versdo 22. A caracterizacdo da amostra (dados
sociodemogaficos) foi realizada por meio de estatisticas descritivas, utilizando-se frequéncias
percentuais e absolutas, medidas de tendéncia central (médias e medianas) e medidas de
dispersdo (minimos e maximos).

Para proceder-se as analises inferenciais, inicialmente verificou-se a normalidade da
distribuicdo dos dados amostrais segundo escores relativos ao uso de substancias (ASSIST),
risco para suicidio (BSI) e orientacdo espiritual (SSRS) através do teste kolmogorov-Smirnov.

Para a comparacao entre 0s grupos de usuérios de substancias, em relacdo as variaveis
binarias, utilizou-se o teste U de Mann Whitney e para a analise das variaveis multiplas, o teste
de Kruskal-Wallis (kW). Estabeleceu-se o intervalo de confianca de 95% e o nivel de
significancia de 5% para todos os testes (p < 0,05).

A correlacdo entre as variaveis foi verificada, utilizando-se o intervalo de correlacéo de
Spearman. Para interpretacdo da forca de correlacdo, Pestana e Gageiro (2014) classificam da
seguinte forma: correlacdo muito fraca (r< 0.19); correlacédo fraca (0.20 <r < 0.39); correlagéo
moderada (0.40 <r < 0.69); correlacdo forte (0.70 <r < 0.89); e correlacdo muito forte (0.90 <

r<1.0).

4 RESULTADOS
4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Participaram do estudo 97 individuos predominantemente do sexo masculino, com media de
idade de 44 anos, entre 18 e 70 anos. A tabela 1 revela que a maioria dos participantes vivem
sem cdnjuge ou parceiro (85 - 87,6%) e referem ter alguma religido cristd ( 66- 68%). Pretos
e pardos prevaleceram, totalizando 50,6% da amostra. Sobre o grau de escolaridade, 17(17 %)
dos participantes possuiam o ensino médio completo, enquanto 11(12%) possuiam 0 ensino

superior completo.



Tabela 01- Perfil sociodemografico de usuarios de substancias psicoativas em processo de
reabilitacdo. S&o Paulo-2020.N:97.
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Variavel N(%)
Local

Servico 1 47(48,5)
Servigo 2 29(29,9)
Servico 3 21(21,6)
Sexo

Masculino 89(91,8)
Feminino 8(8,2)
Estado civil

Solteiro 62(63,9)
Divorciado 21(21,6)
Casado 7(7,2)
Unido estavel 5(5,2)
Viavo 2(2,2)
Orientacao sexual

Heterossexual 89(91,8)
Homossexual 5(5,2)
Bissexual 3(3,1)
Cor da pele

Branca 46(47,4)
Parda 31(32,0)
Preta 18(18,6)
Amarelo 2(2,1)
Religido

Catolica 36(37,1)
Evangélica 30(30,9)
Outra 22(22,6)
Nenhuma 9(9,3)
Com quem mora o paciente

Casa de familiares (pais, conjuge, filhos) 64(66,0)
Sozinho(a) 23(23,7)
Outro 10(10,3)

Fonte: Autor

4.2 RASTREAMENTO DO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

O grafico 1 mostra as substancias mais consumidas pelos participantes em ordem

decrescente: alcool, tabaco, cocaina e crack, seguida por maconha.

Gréfico 01- Caracterizacdo do perfil de consumo de drogas entre usuarios de substancias

psicoativas em processo de reabilitagéo
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Consumo de Drogas
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De acordo com o grafico 2, entre os entrevistados, 10(10,4 %) fizeram algum uso de

droga por injecdo na vida. A maioria, entretanto, afirmou nunca o ter feito,

Grafico 02- Caracterizacdo do perfil de consumo de drogas de pacientes vinculados aos

servigos em processo de reabilitagdo. S&o Paulo-2020.N:97.

Alguma vez ja usou drogas por injecao?

2.1%

B Nio, nunca M Sim, nos tlttmos 3 meses ™ Sim. mas nio nos ultimos 3 meses

Fonte: Autor, 2021.

Na tabela 02, os resultados mostram que as maiores frequéncias de provaveis
dependentes de substancias estdo entre pessoas que relataram usar alcool, maconha e cocaina.
Os usuarios abusivos sdo predominantemente usuarios de tabaco, maconha e cocaina.
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Tabela 02- Padrdo do uso de substancia de psicoativas entre usuarios em processo de
reabilitacdo. Sdo Paulo- 2020.N:97.

Variéveis Baixo risco Uso abusivo Provévgl '
dependéncia
N (%) N (%) N (%)
Alcool 49(50,5) 21(21,6) 27(27,8)
Cocaina 30(30,9) 40(41,2) 27(27,8)
Maconha 39(40,2) 44(45,4) 14(14,4)
Tabaco 23(23,7) 65(67,0) 9(9,3)
Anfetamina 82(84,5) 13(13,4) 2(2,1)
Inalante 80(82,5) 15(15,5) 2(2,1)
:';232::382 90(92,8) 6(6,2) 1(1,0)
Alucinbégenos 86(88,7) 10(10,3) 1(1,0)
Opioides 95(97,9) 2(2,1) 0(0,0)

Fonte: Autor, 2021.

4.3 IMPORTANCIA DA ESPIRITUALIDADE (ORIENTACAO ESPIRITUAL)

Os resultados expostos na tabela 03 mostram que os participantes se posicionaram de
forma mais positiva frente aos aspectos de sua orientacdo espiritual, referindo que a
espiritualidade auxilia na manutencdo, estabilidade e equilibrio da vida e que consideram ser
importante dedicar tempo aos pensamentos espirituais r e meditacfes, sem necessariamente
estarem em cerimonias religiosas. Maior nimero de respostas negativas foram encontradas
quanto a espiritualidade como norteadora da vida.
Tabela 03- Importdncia dos aspectos da espiritualidade para usuérios de substancias

psicoativas em processo de reabilitacdo. Sao Paulo-2020.N:97.

Concordo Concordo  Concordo Discordo Discordo
muito parcialmente totalmente
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
E importante para mim passar
tempo com pensamentos espirituais
51(53,1) 36(37,5) 7(7,3) 2(2,1) 0(0,0)

particulares e meditagdes

37(38,5) 38(39,6)  12(12,5) 9(9,4) 0(0,0)
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Me esforco muito para viver minha
vida de acordo com minhas crengas

religiosas.

As oragles ou pensamentos que
tenho quando estou sozinho sdo tdo
importantes para mim quanto 0s
que teria durante cerimonias

religiosas ou reuniGes espirituais

46(47,9)

41(42,7)

4(4,2)

5(5,2)

0(0,0)

Eu gosto de ler sobre minha

espiritualidade e/ou minha religido

36(37,5)

31(32,3)

13(13,5)

13(13,5)

3(3,1)

A espiritualidade ajuda manter
minha vida estavel e equilibrada da
mesma forma que a minha
cidadania, amizades e sociedade o

fazem.

29(30,5)

44(46 3)

11(11,6)

11(11,6)

0(0,0)

Minha vida toda é baseada em
minha espiritualidade

24(25,3)

35(36,8)

14(14,7)

21(22,1)

1(1,1)

Fonte: Autor, 2021.

A tabela 4 expde a comparacao da relacdo entre orientacéo espiritual e ideagéo suicida,

segundo uso de determinada droga de preferéncia. Verificou-se diferenca entre grupos, com

resultados significativos apenas para 0s grupos de usuarios de alcool e maconha. Em ambos,

0s maiores niveis de importancia da espiritualidade foram detectados entre usuérios abusivos,

entretanto, o risco de suicidio esteve aumentado na categoria de provaveis dependentes.

Verificou-se correlagdo moderada entre os escores totais dos instrumentos que avaliaram

orientagdo espiritual e risco.
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Tabela 04- Comparacdo entre orientacdo espiritual e risco de suicidio, segundo uso de

determinada substéncia psicoativa por pessoas em processo de reabilitacdo. Sdo Paulo-

2020.N:97.
Escalas de Beck de Suicidio BSI Escala de Espiritualidade SSRS
Média+Dp p-valor Média+Dp p-valor

Tabaco 0,339¢ 0,240t
Baixo risco 1,00£1,71 24,1414 34

Uso abusivo 4,22+7,69 24,69+3,42

Provavel dependéncia 33,14+82,87 21,56+5,15

Alcool 0,045 0,085t
Baixo risco 1,20+1,75 24,70£3,55

Uso abusivo 3,00+7,38 25,00+3,99

Provavel dependéncia 19,88+52,61 22,96+4,16

Maconha 0,028t 0,724*
Baixo risco 1,93+4,92 24,43+3,71

Uso abusivo 4,22+7,61 24,48+3,73

Provavel dependéncia 35,86+81,95 23,21+4,82

Cocaina 0,08t 0,265t
Baixo risco 2,36+5,48 23,86+3,74

Uso abusivo 11,23+43,27 24,9243,94

Provavel dependéncia 5,36+7,77 23,78+3,95

Anfetamina 0,620* 0,083t
Baixo risco 7,57+£30,66 24,30£3,86

Uso abusivo 2,25+3,06 25,08+3,50

Provavel dependéncia 0,00+ 18,00+1,41

Inalante 0,171* 0,0471
Baixo risco 7,73+£31,27 24,35+3,66

Uso abusivo 1,90+1,45 25,13+3,70

Provavel dependéncia 6,00+ 15,00+2,83

Hipndticos e sedativos 0,987* 0,027¢
Baixo risco 7,12+29,34 24,15+3,84

Uso abusivo 1,50+1,91 27,33+1,97

Provavel dependéncia + 17,00+

Alucinégenos 0,725t 0,092t
Baixo risco 7,14+29,34 24,17+3,92

Uso abusivo 1,25+0,96 25,90+2,51

Provavel dependéncia * 17,00+

Opioides 0,4842 0,9482
Baixo risco 6,80+28,63 24,27+3,92

Uso abusivo 4,00+ 24,50+2,12

Provavel dependéncia

Fonte: Autor, 2021.

1Teste Kruskal-Wallis

2Teste U Mann-Whitney
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5 DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil amostral encontrado no presente estudo, verificamos semelhancas
ao de estudos prévios, que também encontraram entre usuarios de substancias psicoativas em
processo de reabilitacdo predominancia de homens (CONSENTINO et al., 2017; LEMES et
al., 20207 OLIVEIRA et al., 2020, SILVA et al., 2017) pretos, de meia idade e que vivem sem
parceiro fixo (SOZA; SOARES; TIZANI, 2020). O dltimo pode ser considerado um fator de
risco para aumento do uso de substancias psicoativas e possiveis recaidas. Uma das explicacfes
possiveis € que a auséncia de um companheiro pode levar a vivéncia de soliddo emocional, que
por sua vez, correlaciona-se a uma gama de outros problemas, como solidao social, estilo de
vida pouco saudavel e doencas psiquiatricas, especialmente os transtornos de ansiedade e
depressdo, que também estdo relacionados com risco aumentado para comportamento suicida.
(CORRADI-WEBSTER; GHERARDI-DONATO, 2016; ORTIZ-GOMEZ et al, 2014;
OLIVEIRA et al., 2019; RODRIGUES, 2018).

Mais da metade dos participantes desta pesquisa ndo vivem sozinhos e residem com
familiares, o que pode influenciar a vida do usuéario de substancias psicoativas, tanto como
fator de protecéo a vida, como fator de risco. A familia é o primeiro contato social na vida do
individuo, sendo responsavel pela construcdo das crencas e habitos do ser humano (BASSO et
al., 2021; CONSENTINO et al., 2017; CLAUS et al., 2018) se por um lado tem reconhecimento
pela importancia do seu apoio para 0 processo de reabilitacdo e tratamento, por outro, se tais
familiares também forem usuérios de alcool e outras drogas, podem ser motivadores ou
reforcadores do uso (SOZA; SOARES; TIZANI, 2020).

A idade dos participantes do presente estudo foi bastante discrepante, 0 que esta em
acordo com pesquisas prévias que trabalharam com pessoas vinculadas a servicos
especializados para alcool e drogas e evidenciaram que a tal discrepancia esta associada ao tipo
de substéncia utilizada. Usuarios de cocaina/crack normalmente buscam tratamento mais
jovens do que aqueles consomem apenas alcool (LOPES et. Al, 2018). Um outro estudo
apontou que apesar da idade, 43,9% apresentavam risco de suicidio (CANTAO; LAPANN,
2016).

Um outro achado deste estudo mostra que apesar do uso de alcool e/ou drogas, a grande
maioria professou alguma religido e manifestou se importar com aspectos da espiritualidade
para suas vidas, considerando-a como uma ferramenta para auxiliar a manutencao, estabilidade

e equilibrio da vida. Estudos prévios discutem que a religiosidade e a espiritualidade sdo



28

capazes de influenciar os habitos dos individuos, tornando-os mais saudaveis, pois cooperam
para oferecer um sentido para viver. Além disso, a prética religiosa, independente da doutrina,
é fator determinante para a formacdo de grupos que compartilham de uma mesma fé e
estabelecem rotinas proprias, que normalmente excluem comportamentos de risco como o
beber abusivo ou o consumo de outras drogas (DINIZ et al., 2020; FONTES et al., 2018;
NANTES; GRUBITS, 2017; SOUZA et al., 2020).

Além do exposto, a religiosidade e a espiritualidade quando exercidas por dependentes
de substancias licitas ou ilicitas sdo bastante associadas a busca pela abstinéncia, torna-se
potentes ferramentas para a prevencdo de recaidas durante o processo de desintoxicacao
(DINIZ et al., 2020; SOUZA et al, 2020).

No presente estudo, as substancias mais consumidas pelas pessoas em processo de
reabilitacdo foram alcool, tabaco, cocaina/crack e maconha. De fato, pesquisas realizadas em
hospitais, comunidades terapéuticas e CAPS-ad apontam o alcool e o tabaco como as principais
substancias consumidas pelos usuérios desses servicos. A busca por tratamento, entretanto, se
da principalmente por agueles que sofrem com o uso pesado do alcool, cocaina/crack e
maconha (DANIELI et al., 2017; DIAS et al., 2021; GAVIOLI et al., 2020; LEMES et al.,
2020b; MACHADO, MODENA, LUZ, 2020).

Na tbénica do uso grave de substancias que demanda assisténcia especializada, o
rastreamento realizado nesta investigacao identificou que 10,4% dos entrevistados fizeram o
uso de droga por injecdo nos Gltimos trés meses, nimero bastante superior ao encontrado em
outro estudo realizado por Gavioli em que 1,4% dos homens fizeram uso experimental de
cocaina por via injetavel (GAVIOLI et al., 2020).

Apesar dos alarmantes nimeros relacionados ao abuso e dependéncia de substancias no
Brasil, da Politica sobre Drogas vigente e do imaginario de grande parte da populacédo geral, a
abstinéncia ndo necessariamente é aquilo que instiga a demanda por locais de tratamento. No
campo da saude coletiva, as necessidades em saude sdo concebidas como produgdes socio
historicas e outros aspectos como a construcdo de lagos afetivos e sociais, a aquisi¢do da
autonomia, 0 acesso a condi¢des basicas de vida, a atengdo aos comprometimentos organicos
e sofrimento mental constituem outros fatores para a busca da reabilitacdo (MACHADO,
MODENA, LUZ, 2020).

Os principais resultados desta pesquisa refor¢gam a ideia exposta e sugerem que, de fato,
subjetividades como a dimensé&o espiritual e o risco para comportamento suicida ndo podem

necessariamente ser associados ao se considerar grupos de pessoas diferentes, que fazem uso
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de substancias de tipos e padrbes também distintos. Propriedades como potencial de
dependéncia, danos a vida e tempo de uso destacam a ideia acima, visto, que, por exemplo,
usuarios de heroina e crack apresentam mais resisténcia a terapia se comparados aos tabaco e
alcool (PEREIRA et al., 2015).

Apenas para usuarios de alcool e maconha deste estudo verificou-se relacdo entre
orientacdo espiritual e risco para suicidio.

No caso do alcool, é amplamente evidenciado no mundo cientifico que seu uso se
relaciona a tentativa de fuga pelos individuos na busca de prazer momentaneo, diminuicéo da
tensdo do dia-dia, alivio da ansiedade e até mesmo como facilitador de relagdes sociais, mas
nos casos de uso problematico, verifica-se com frequéncia o consumo exacerbado ligado aos
transtornos de humor e ansiedade, que por sua vez, predispdem gravemente ao risco de suicidio.
Pesquisas que discutem aspectos da espiritualidade mostram seu potencial como instrumento
capaz de influenciar na minimizacéo de sintomas depressivos, do risco de suicidio e abuso de
substancia (SHAMSALINA, NOROUZI, FALLAHI KHOSHKNAB, &FARHOUDIYAN,
2014). Retardo do primeiro uso e também menor frequéncia no consumo de alcool também foi
relatado como fator que conflui para menores incidéncias de tentativas de suicidio
(CORDEIRO; SANCHEZ; MOTA, 2020).

Frente ao uso de maconha, considerada a substancia ilegal mais utilizada no mundo a
literatura aponta que o consumo equivale a 3,8% da populacao global, esse consumo abusivo
estad associado a riscos relacionado a saude que se baseiam em multiplos fatores individuais e
do contexto sociocultural prejudicando a saude fisica e mental do individuo, além de estar
diretamente ligada a comportamento suicida. A frequéncia no consumo de Cannabis é apontada
como responsavel pelo aumento significativo do risco de suicidio, mas quando associada a
pratica religiosa a literatura aponta menor tendéncia desse consumo pelos individuos, através
da modulagéo existente entre o consumo de entorpecentes e as dimensdes de religiosidade por
diversos grupos populacionais (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Em buscas bibliograficas direcionadas ao uso de substancias psicoativas, a
espiritualidade vem sendo cada vez mais citada fator de influéncia positiva, no sentido de
colaborar para o equilibrio da vida dos consumidores. Estudo realizado com jovens brasileiros
evidenciou o efeito protetivo contra o abuso de alcool, tabaco, maconha e outras drogas,
relacionando-se a autocontrole e aceitacdo dos processos de tratamento de desintoxicagao
(GOMES, DE ANDRADE, I1ZBICKI, MOREIRA ALMEIDA, & OLIVEIRA, 2013). Segundo
Fuchs e Henning (2014), por meio da religiosidade e da espiritualidade, o usuario de
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substancias psicoativas consegue elaborar questdes como auto perddo, sentimento de alivio,
melhora do autocuidado, insight, incremento positivo nas relagdes sociais, autocontrole e
autoconhecimento dos limites. Esses elementos facilitam a reabilitacdo e contribuem na
prevencdo de recaidas.

A prética espiritual € considerada também fator protetor a satde fisica e mental. Uma
revisao realizada recentemente evidenciou que a religiosidade e a espiritualidade sdo potentes
ferramentas para o cuidado em saude, pois colaboram para vidas mais saudaveis, resultando
em beneficios (MOTA et al., 2020). Estudo contatou, inclusive, que funciona como ferramentas
para prevencdo ao comportamento suicida (ANDRADE et al., 2020), visto que favorece a
criagdo de bons vinculos afetivos, o pertencimento a um grupo ou comunidade e a
ressignificacdo da vida (NANTES; GRUBITS, 2017).

Apesar do exposto, tanto para melhora dos riscos de suicidio, como também para o
processo de tratamento e reabilitacdo de pessoas usuérias de substancias psicoativas é
necessaria a compreensdo de que a espiritualidade e a importancia que se da a ela depende das
vivéncias individuais, em que todas as crencas, religiGes, doutrinas e culturas devem ser
respeitadas. Sendo assim, para funcionarem como ferramentas terapéuticas precisam
considerar as singularidades do individuo, j& que podem ter efeito contrario e até mesmo
influenciar negativamente o processo (FUCHS; HENNING, 2014; MOTA et al., 2020).

Um estudo realizado com profissionais de salde avaliou a percepcado dos mesmos sobre
a religiosidade e a espiritualidade como terapéuticas complementares a assisténcia a saude.
Revelou que esses atores reconhecem essa combinacdo como forma de contribuir
positivamente para os tratamentos em salde mental. Acreditam, inclusive, que é de suma
importancia que a tematica seja debatida durante formacdo dos recursos humanos em salde
(RODRIGUES et al., 2020).

Neste sentido, a partir dos resultados desta pesquisa, abre-se a possibilidade de se pensar
em repercussOes mais praticas que podem ser atreladas a construgédo de projetos terapéuticos
singulares dos usuarios de alcool e maconha em contextos de assisténcia, como nos CAPS-ad
ou Comunidades Terapéuticas. Para viabilizar essa préatica, projetos terapéuticos singulares que
que anseiam pela mudancga de comportamentos e remisséo de sintomas psicopatolégicos devem
considerar e respeitar aspectos subjetivos dos individuos, como histdria de vida, estado de
sofrimento mental, questes familiares e sociais. A partir dessa teia e das metas estabelecidas,

a avaliacdo da orientacéo espiritual configura-se a0 mesmo tempo como recurso para a questdo
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do uso de substancias (abstinéncia, melhora da qualidade de vida, reducdo do consumo) e
também para melhora dos sintomas de risco de suicidio.

Embora a robustez deste estudo esteja ancorada na quantidade limitada de estudos que
tratam do risco de suicidio e da pratica espiritual entre usuarios de determinadas substancias
que buscam servigos de reabilitacdo, seus limites sdo inerentes ao método e também o fato de

ndo ter sido realizada a para a analise que considera o poliuso de substancias.

6 CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo, que identificou relagdo entre orientacdo espiritual
e risco para suicidio apenas para usuarios de alcool e maconha (com correlacdo moderada entre
tais variaveis), a reflexdo feita no contexto sugere que para usuarios abusivos e provaveis
dependentes das duas substancias supramencionadas que apresentem risco para
comportamento suicida, o incentivo a pratica espiritual pode ser um O6timo recurso para
potencializar o alcance dos objetivos vislumbrados para o processo de reabilitacdo e melhora
de sintomas psicopatoldgicos.

As contribuicBes desta pesquisa referem-se principalmente as repercussdes mais
praticas que podem ser atreladas a construcao de projetos terapéuticos singulares dos usuarios
de alcool e maconha em diversos contexto de assisténcia, como os CAPS-ad ou Comunidades
Terapéuticas. Tais projetos que anseiam pela mudanca de comportamentos e remissdo de
sintomas psicopatolégicos devem considerar aspectos subjetivos dos individuos, como histéria
de vida, estado de sofrimento mental, questdes familiares e sociais. A partir dessa teia e das
metas estabelecidas, a avaliacdo da orientacdo espiritual configura-se a0 mesmo tempo como
recurso para a questdo do uso de substancias (abstinéncia, melhora da qualidade de vida,
reducdo do consumo) e também para melhora dos sintomas de risco de suicidio.

Novos estudos quantitativos com maior poder de generalizagdo dos resultados séo
necessarios para elucidar a relacdo entre espiritualidade, uso de alcool e drogas e risco de
suicidio, bem como outros estudos qualitativos sdo incentivados para a compreensdo dos

mecanismos de a¢do, portanto, como esses fatores séo percebidos pelo publico-alvo.
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Numero do Parecer: 3.464.362

Apresentacao do Projeto:

O suicidio é considerado um problema de saude pUblica mundial. Quando associado ao consumo de
substancias psicoativas, essa problematica pode ser intensificada. Trata se de um estudo observacional,
transversal e correlacional, realizado em um municipio do interior do estado de Sao Paulo/Brasil que tem
como objetivo avaliar a relagéo entre pratica de religiosa/espiritual e sintomas de suicidio entre usuarios de
substancias psicoativas em processo de reabilitagdo do uso de substancias psicoativas. Os dados serao
coletados por meio de entrevistas estruturadas entre usuarios de alcool e/ou outras drogas residentes em
Comunidades terapéuticas pertencentes ao Departamento Regional de Saude — DRS Ill e que estejam
cadastradas na Federacao Brasileira de Comunidades Terapéuticas- FEBRACT. Serao convidados a
participar do estudo individuos com idade igual ou superior a 18 anos. Os instrumentos utilizados serao
constituidos respectivamente por Informagdes sociodemograficas; Teste de triagem do envolvimento com
alcool , tabaco e outras drogas(ASSIST) Escala de Avaliagao de Risco de Suicidio de Columbia (C-SSRS);
Escalas de avaliagao de Espiritualidade (SSRS) e Escalas de Beck (BSI). Para analise, os dados serao
tabulados no Programa (SPSS 22) e analisados por estatisticas descritivas para a caracterizagao da
amostra utilizando-se de medidas de tendéncia central (médias, medianas) e medidas de dispersao
(minimos e maximos e desvios padrao). Para verificar correlagcao e associagao entre as variaveis de
interesse, serao utilizados testes inferenciais, ap6s realizacao da verificagao de normalidade dos dados O
intervalo de confianga adotado sera de 95%.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Avaliar a relagao entre risco de suicidio e pratica espiritual entre usuarios de substancias psicoativas em
processo de reabilitagcao.

Objetivos especificos

Rastrear o uso de substancias entre usuarios de substancias psicoativas em reabilitagdo — nos ultimos 12
meses antes de estar vinculado a tratamento, nos Gltimos 3 meses e na vida;

Comparar a énfase dada a aspectos espirituais nos campos investigados e correlacionar com a presenga
de sintomas de suicidio.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da aplicacao do estudo sao os de ordem natural e principalmente indiretos. Podem ocorrer
desconfortos como o entrevistado sentir-se constrangido, incomodado ou desconfortavel em responder
alguma pergunta, considerando o tema a ser abordado. Caso isso seja observado, a entrevista sera
interrompida e as respostas serao descartadas. Além disso o pesquisador estara disponivel para fazer o
acolhimento dos entrevistados.

Beneficios:

Serao prioritariamente indiretos (contribuicao para o campo de pesquisa em que se insere na compreensao
dos determinantes de suicidio entre usuarios de drogas e como a espiritualidade pode interferir neste
processo), mas o participante também tera oportunidade de refletir e ser acolhido em suas demandas
pessoais a respeito do tema investigado.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A referida pesquisa aborda o tema suicidio e busca conhecer sua relagdo com pratica a religiosa/espiritual
entre usuarios de substancias psicoativas em processo de reabilitagao. Trata-se, portanto, de um estudo
socialmente relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos de apresentacgao obrigatoria estao adequados e foram submetidos na Plataforma Brasil.

Recomendacoées:
O projeto pode ter sua coleta iniciada apenas apds a data presente neste parecer.
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ANEXO 2 - Questionario sociodemogréfico

10.

11.

Nome completo: Data: _ /_/
Nome do Investigador

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

. Qual a sua data de nascimento?

/ /

. Qual o seu sexo de nascimento (biologico)?

1.( ) Feminino 2.( ) Masculino

. Com qual género vocé se identifica?

1.( ) Feminino 2.( ) Masculino

Qual seu estado civil?

1.( ) Solteiro 2.( ) Casado 3.( ) Uniao estavel 4.( ) Divorciado
5.( ) Viavo 6.( )Outro:

Qual sua orientagado sexual?

1. ( ) Heterossexual 2. ( ) Homossexual

3. ( ) Bissexual 4. () Outro:

Qual sua cor da pele?

1. ( ) Branca 2.( )Preta 3. ( ) Amarela

4.( )Parda 5.( ) Indigena

Vocé tem alguma necessidade especial (deficiéncia)?
1.( ) Nao 2.( ) Sim. Qual?

Qual a sua religiao?
1.( ) Nenhuma 2.( ) Catolica 3. ( ) Evangélica
4. () Espirita 5. ( ) Umbandista 6.( ) Judeu

7. ( ) Islamico 8. ( ) Outra:

Onde vocé nasceu (cidade, estado e pais)?

om quem vocé mora atualmente?

() Sozinho (a)

() Casa de familiares (pais, conjuge, filhos)

() Repiblica estudantil
() Casa de amigos (com exceg¢ao de republica)
() Residéncia estudantil da universidade (alojamento)
() Residéncia universitaria alugada pela universidade
() Pensionato/Hotel
(

C
1.
2.
3
4.
)
6.
T
8. () Outro:

Escolha a opgdo que indica a quantidade de itens de conforto que possui em sua
residéncia. (Todos os itens de eletroeletronicos citados devem estar funcionando,
incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se
tiver intengao de consertar ou repor nos proximos seis meses).



Nome completo: Data: _/_/
Nome do Investigador
Quantidade que possui
Itens de conforto Nao 1 2 3 4+
possui

1.Quantidade = de  automoveis de  passeio
exclusivamente para uso particular

2.Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo menos
cinco dias por semana

3.Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo
tanquinho

4.Quantidade de banheiros

5.DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automével

6.Quantidade de geladeiras

7.Quantidade de freezers independentes ou parte da
| geladeira duplex

8.Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e
netbooks e desconsiderando tablets, palms ou
smartphones

9.Quantidade de lavadora de lougas

10.Quantidade de fornos de micro-ondas

11.Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

12.Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

12. A agua utilizada em seu domicilio ¢ proveniente de?

1.( ) Rede geral de distribui¢ao 2. ( ) Pogo ou nascente

13. Considerando o trecho da rua de seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1. ( ) Afastalda/pavimentada

2. ( ) Terra/ cascalho

3. ( ) Outro meio

. Qual ¢ o grau de instrucao do chefe da familia? (Considere como chefe da familia a

pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio).
1. ( ) Analfabeto / Fundamental I incompleto

2. ( ) Fundamental I completo / Fundamental II incompleto

3. ( ) Fundamental completo/Médio incompleto

4. ( ) Médio completo / Superior incompleto

5. () Superior completo

. Qual o seu nivel de escolaridade?

1. ( ) Analfabeto
2. ( ) Sabe ler e escrever, mas nunca frequentou escola
3. ( ) Ensino Fundamental incompleto ou equivalente
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16.

17.

18.

19:

20.

2.

22.

23

24.

25.

26.

Nome completo: Data: __/__/
Nome do Investigador

) Ensino Fundamental completo ou equivalente
) Ensino Médio Incompleto ou equivalente

) Ensino Médio Completo ou equivalente

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

) Pos-graduagao incompleta

0. ( ) Pos graduagao completa

4. (
5.(
6. (
Lol
8. (
9u(
1
Vocé esta trabalhando atualmente?
1.( ) Sim 2. ( ) Nao

Se sim, descreva seu trabalho:

Qual regime de contratacao de seu trabalho atual?
1. ( ) Formal 2. () Informal 3. ( ) Cooperativa
4. ( ) Autéonomo 5. () Atividades artesanais

Ha quanto tempo esta nesse trabalho?

1. ( ) menos de 3 meses 2.
3.( )6al2meses 4.
5.( )18 a 24 meses 6.

( ) 3 a6 meses
( )12 al8meses
() mais de 24 meses

Gosta da atividade que desenvolve em seu trabalho?
1.( ) Sim 2.( )Nao

Qual a carga horéria de trabalho?
1.( ) mais de 8 horas pordia 2. ( ) 8 horas por dia 3. ( ) 6 horas por dia
4. ( ) 4 horas por dia 5. ( ) menos que 4 horas por dia

Quantos livros vocé leu no ultimo ano?

Quantas vezes vocé participou de atividades artisticas no ultimo ano? (como teatro,
apresentagdo de danga ou show)

Vocé participa ou participou das seguintes atividades no ultimo ano?
24.1 Movimentos politico/partidario

1.( ) Sim 2. () Nao
24.2 Movimentos religiosos

1.( ) Sim 2. () Nao
24.3 Movimentos sociais

1.( ) Sim 2.( ) Nao

Vocé faz algum tratamento de saude mental?
1. ( ) Sim 2. () Nao

Vocé faz uso de medicagao psicotropica (psiquiatrica)?
1.( ) Sim 2.( ) Nao
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ANEXO 3 — Questionério de triagem

Nome: Registro
Entrevistador: DATA:__ / [/ )
ASSIST - OMS QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
= = SUBSTANCIAS.
1. Na sua vida qual(is)
Szzzaj(észjsongstanmas NAO | SIM 2. Durante os trés lltimos
25 meses, com que
(somente uso ndo frequiéncia vocé utilizou U [l B
prescrito pelo médico) essa(s) substancia(s) .,m, g
a. derivados do tabaco 0 3 que mencionou? = 2N
b. bebidas alcodlicas 0 3 (primeira droga, depois a 2o Bl 2 E
c. maconha 0 3 segunda droga, etc) zl| =0 (2] e
d. cocaina, crack 0 3 a. derivados do tabaco onl B2l sl e
e._anfetamlnas ou éxtase 0 3 b. bebidas alcodlicas 7l 23 ST B
k. iHenos 0 3 ¢. maconha 0 2 13 4
g.hipnéticos/sedativos 0 3 ¥ .
h. alucindgenos 0 3 d. cocaina, crack DE EERN 3
i. opidides 0 3 e. anfetaminas ou éxtase 0F [E23 283 B4
j- outras, especificar 0 3 f. inalantes D N2l =30 B4
. g.hipnéticos/sedativos 05 127 18 54
¢ SE "NAQ" em todos os itens investigue: h. alucindgenos ol 23 50 B
Nem mesmo quando estava na escola? e ol 557 [E57 B
¢ Se "NAO" em todos os itens, pare a N P -
entrevista j. outras, especificar Ol NE28 WS K4
« Se "SIM" para alguma droga, continue com ¢+ Se "NUNCA" em todos os itens da
as demais questoes questao 2 pule para a questao 6, com
outras respostas continue com as
demais questoes
3. Durante os trés ultimos 4. Durante os trés Gltimos meses,
meses, com que S0 com que freqﬁé_ncig o seu i
frequiéncia vocé teve um EE|iSe consumo de (primeira droga, g E
forte desejo ou urgéncia g § § s depois a segunda droga, etc) :
em consumir? | RN e e resultou em problema de saide, < 2 =z
oy Sl el Ll BB e social, legal ou financeiro? g o 2
(primeira droga, segunda 2 z |2 E 229 2 el I8 ﬁ
droga, etc)) =i 120 20 kel fees PET——
a. derivados do tabaco 02 B3N (547 |86 6 g' b:ll;l}:ia osl o't;:\ aco g : 2
b. bebidas alcodlicas SIEIEE 5 o - maC‘O::: S o
G.iEconhE Gl £ 124 e d- cocaina, crack ol i 5
d. cocaina, crack ol 2l B4 5 6 ’ = ! = 1
e. anfetaminas ou éxtase 0 30 B4 85 6 :..an'e etlmmas iy &1 [ 18
inslartcs Gl 150 el S 8 ' Ir:a:(?tizts)s/sedativos Of 525 §5
g.hipnéticos/sedativos 08 30 (74 kS 6 ﬁ aﬁjcin' o ol [
h. alucinégenos ol 3 = 5 6 e d - o 4 5
i. opidides ol a5 B4 E57 G L °'°'t°' S . 51 1 B
j- outras, especificar Ol LSl B 5 6 Jeiassesuoclical

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)
¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,

haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)
f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,

langa perfume, cheirinho da lol6)

g.hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbittiricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,

diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, &cido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)
i. opiaceos (morfina, codeina, épio, heroina elixir, metadona)

J. outras — especificar:

QUASE TODOS 0S

o O oo o o o o DARAMENTEOU

DO OO O M O SEMNALMENTE

QUASE TODOS 0S

DIARIAMENTE OU
DIAS

NONON NN N NN NN

do uso é&lcool e outras drogas ASSIST
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5. Durante os trés dltimos w * FACA as questoes 6 e 7 para todas as
meses, com que freqliéncia, g substancias mencionadas na
por causa do seu uso de g questédo 1
(primeira droga, depois a A wow § 'é’
:egund: dfroga, efc), vocs o g § ﬁ 2 6. Ha amigos, parentes ou 2 g2
Qpoutos alazert £0ISas gue g 8F= za outra pessoa que tenha § E, g8
Z’am n?;m mente esperadas 5 3 g § =5 demonstrado preocupagao = 3 & ==
a:voce? = com seu uso de (primeira o  £E g2
a. derivados do tabaco 056 |7 8 droga, depois a segunda = = EE
b. bebidas alcodlicas 0l i8] 6] 7 kS droga, etc...) ? 2 @3
c. maconha 0 51 6] k7 I8 a. derivados do tabaco 0 6 3
d. cocaina, crack 01 §5] £61 71 BES b. bebidas alcodlicas 0 6 3
e. anfetaminas ou éxtase 0} 15} k61 7 108, c. maconha 0 6 3
f. inalantes 6 551 £61 K7 BES: d. cocaina, crack 0 6 3
g.hipnéticos/sedativos 0! I8} 16! 7l I8 e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3
h. alucinégenos 0] 5] (6] iz IE8 f. inalantes 0 6 3
i. opidides 0F 55 £63 i IS g.hipnéticos/sedativos 0 6 3
j- outras, especificar 0] £51 £61 k7 IES h. alucinégenos 0 6 3
i. opidides 0 6 3
j- outras, especificar 0 6 i
7. Alguma vez vocé ja 2 8w
tentou controlar, diminuir § 2 2 Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis
ou parar o uso de 2l = § e E nos Ultimos 3 meses devem ser perguntados sobre seu padrdo de
((primeira droga, depois & & g é z uso injetavel durante este periodo, para determinar seus niveis de
7 < = = risco e a melhor forma de intervencéo.
asegunda droga, efc...) =z <= =£
e nao conseguiu? @ i
a. derivados do tabaco 0 6 3
b. bebidas alcodlicas 0 6 3 8- Alguma vez vocé ja usou drogas por injecao?
¢. maconha 0 6 3 (Apenas uso ndo médico)
d. cocaina, crack 0 6 3 NAO, SIM, nos SIM, mas nao nos
e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3 nunca | Ultimos 3 meses ultimos 3 meses
f. inalantes 0 6 3
g-hipnéticos/sedativos Of I 3 Guia de Intervencéo para Padréo de uso injetavel
h. alucinégenos 0 6 3
i. opidides 0 6 3 Uma vez por semana ou menos | Intervencéo Breve incluindo cartéo de
j. outras, especificar 0 6 3 Ou menos de trés dias seguidos “riscos associados com o uso
- : injetavel”
Mais do que uma vez por semana
QOu mais do que trés dias seguidos Nl Intervencéo mais aprofundada e
= tratamento intensivo®
PONTUACAO PARA CADA DROGA
Anote a pontuacdo para cada droga. SOME Nenhuma Receber Encaminhar para tratamento
SOMENTE das Questoes 2, 3,4,5,6e 7 intervencao  Intervencao Breve mais intensivo
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
Anfetaminas 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnéticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opidides 0-3 4-26 27 ou mais

Calculo do escore de envolvimento com uma substancia especifica.
Para cada substancia (de ‘a’ a j’) some os escores obtidos nas questdes 2 a 7 (inclusive).
Néo inclua os resultados das questdes 1 e 8 aqui.
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2c + Q3c + Q4c + Q5¢ + Q6¢ + Q7c.
Note que Q5 para tabaco néo é codificada, sendo a pontuagéo para tabaco = Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a
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ANEXO 4 - Escalas de Beck de Suicidio BSI

BSI
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupagdo: Escolaridade:

Instrucoes: Por favor, leia cuidadosamente cada grupo de afirmagdes, abaixo. Faga um circulo na afirmagao que em cada
grupo melhor descreve como vocé tem se sentido na tltima semana, incluindo hoje. Tome co cuidado de ler todas as

afirmacoes em cada grupo antes de fazer uma escolha.

Parte 1
1 0 Tenhoum desejo de viver que ¢ de moderado a 4 0 Nao tenho desejo de me matar.
forte. 1 Tenho um desejo fraco de me matar.
Tenho um desejo fraco de viver. 2 Tenho um desejo de me matar que € de moderado a
2 Nao tenho desejo de viver. forte.
2 0 Nao tenho desejo de morrer. 5 0 Se estivesse numa situacdo de risco de vida, tentaria
1 Tenho um desejo fraco de morrer. me salvar.
2 Tenho um desejo de morrer que ¢ de moderado a 1 Se estivesse numa situagao de risco de vida, deixaria
forte. vida ou morte ao acaso.
2 Se estivesse numa situacdo de risco de vida, nao
3 0 Minhas razdes para viver pesam mais que tomaria as medidas necessérias para evitar a morte.
minhas razoes para morrer.
1 Minhas razdes para viver ou morrer sio Se vocé fez um circulo nas afirmacoes “zero”, em ambos
aproximadamente iguais. os grupos 4 e 5 passe para o Grupo 20.
2 Minhas razdes para morrer pesam mais que Se vocé marcou “um” ou “dois”, seja no Grupo 4 ou 5,
minhas razdes para viver. entao prossiga no Grupo 6.
Subtotal da Parte 1
Parte 2
6 0 Tenho breves periodos com idéias de me matar {10 0 Eunio me mataria por causa da minha familia, de meus
que passam rapidamente. amigos, de minha religido, de um possivel dano por
1 Tenho periodos com idéias de me matar que uma tentativa malsucedida etc.
durstalgpm temPo. . 1 Euestou um tanto preocupado a respeito de me matar
2 Tenho longos periodos com idéias de me matar. por causa da minha familia, de meus amigos, de minha
religido, de um possivel dano por uma tentativa
. malsucedida etc.
7 0 Raramente ou ocasionalmente penso em me 2 Eunao estou ou estou s6 um pouco preocupado a
matar. . . respeito de me matar por causa da minha familia, de
1 Tenho idéias freqiientes de me matar. : de kel isis. desitn vosstvel datic
2 Penso constantemente em me matar. me.us = e g
por uma tentativa malsucedida etc.
R . 11 0 Minhas razdes para querer cometer suicidio tém em
8§ 0 Ndo a°°¥‘° aidéia (,16_ me 11.1atfr. vista principalmente influenciar os outros, como
: Néo'acext'o,ll'lem ejeito, a idéia de me matar. conseguir me vingar das pessoas, torna-las mais felizes,
2. Aceitoaideinidemematar. fazé-las prestar mais atencao em mim etc.
1 Minhas razoes para querer cometer suicidio nao t€ém em
. o vista apenas influenciar os outros, mas também
9 0 Consigo me controlar ql'lanto a cometer suicidio. representam uma maneira de solucionar meus
1 Nao estou Feno se consigo me controlar quanto a problemas.
cometer suicidio. 2

2 Nao consigo me controlar quanto a cometer
suicidio.

Minhas razdes para querer cometer suicidio se baseiam
principalmente numa fuga de meus problemas.
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12 0 Nao tenho plano especifico sobre como me
matar.
1 Tenho considerado maneiras de me matar, mas
nao elaborei detalhes.
2 Tenho um plano especifico para me matar.

13 0 Nao tenho acesso a um método ou uma
oportunidade de me matar.

1 O método que eu usaria para cometer o suicidio
leva tempo e realmente ndo tenho uma boa
oportunidade de usa-lo.

2 Tenho ou espero ter acesso ao método que
escolheria para me matar e, também, tenho ou
teria oportunidade de usa-lo.

14 0 Nao tenho a coragem ou a capacidade para
cometer suicidio.
1 Nao estou certo se tenho a coragem ou a
capacidade para cometer suicidio.
2 Tenho a coragem ¢ a capacidade para cometer
suicidio.

15 0 Nao espero fazer uma tentativa de suicidio.
1 Nao estou certo de que farei uma tentativa de
suicidio.
2 Estou certo de que farei uma tentativa de
suicidio.

17

18

19

N - O

(3§}

0

Eu ndo fiz preparativos para cometer suicidio.

Tenho feito alguns preparativos para cometer suicidio.
Meus preparativos para cometer suicidio ja estdo quase
prontos ou completos.

Nao escrevi um bilhete suicida.

Tenho pensado em escrever um bilhete suicida ou
comecei a escrever, mas nao terminei.

Tenho um bilhete suicida pronto.

Nao tomei providéncias em relagdo ao que acontecera
depois que eu tiver cometido suicidio.

Tenho pensado em tomar algumas providéncias em
relagdo ao que acontecera depois que eu tiver cometido
suicidio.

Tomei providéncias definidas em relagdo ao que
acontecera depois que eu tiver cometido suicidio.

Nao tenho escondido das pessoas o meu desejo de me
matar.

Tenho evitado contar as pessoas sobre a vontade de me
matar.

Tenho tentado no revelar, esconder ou mentir sobre a
vontade de cometer suicidio.

Passe para o Grupo 20

20 0 Nunca tentei suicidio
1 Tentei suicidio uma vez.
2 Tentei suicidio duas ou mais vezes.

Se vocé tentou suicidio anteriormente, por favor,
continue no préximo Grupo de afirmacdoes.

21 0 Durante a tiltima tentativa de suicidio, meu
desejo de morrer era fraco.
1 Durante a tltima tentativa de suicidio, meu
desejo de morrer era moderado.
2 Durante a ultima tentativa de suicidio, meu
desejo de morrer era forte.

Subtotal da Parte 2

Escore Total
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ANEXO 5 - Escalas de avaliacdo de Espiritualidade (SSRS)

Nome Completo Data__ /__ /

Escala SSRS - Espiritualidade

Pensando a respeito de si mesmo, indique o quanto vocé concorda ou discorda de
cada afirmagéo abaixo:

Concordo Concordo ; Discordo
. Concordo . Discordo
muito parcialmente totalmente

1. E importante para mim passar
tempo com pensamentos espirituais
particulares e meditagdes.

2. Me esforgo muito para viver
minha vida de acordo com minhas
crencgas religiosas.

3. As oragbes ou pensamentos
espirituais que tenho quando estou
sozinho sdo tdo importantes para
mim quanto os que teria durante
cerimdnias religiosas ou reunides
espirituais.

4. Eu gosto de ler sobre minha
espiritualidade e/ou minha religido.

5. A espiritualidade ajuda manter
minha vida estavel e equilibrada da
mesma forma que a minha
cidadania, amizades e sociedade o
fazem.

6. Minha vida toda é baseada em
minha espiritualidade.




48

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POSGRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucédo 466/2012 do CNS)

RELACAO ENTRE CONSUMO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS, SINTOMAS DE
ANSIEDADE E DEPRESSAO, COMPORTAMENTO E RISCO DE SUICIDIO EM
PACIENTES ACOLHIDOS EM COMUNIDADES TERAPEUTICAS NO INTERIOR DE
SAO PAULO.

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “RELACAO ENTRE CONSUMO DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS, SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO,
COMPORTAMENTO E RISCO DE SUICIDIO EM PACIENTES ACOLHIDOS EM
COMUNIDADES TERAPEUTICAS NO INTERIOR DE SAO PAULO.”, sob
responsabilidade de Jefferson Pereira Maciel da Cruz e orientacdo da Profa. Dra. Angelica
Martins de Souza Gongalves. O objetivo deste estudo € avaliar através de instrumentos
aplicados por meio de entrevista a relacdo entre pratica de religiosa/espiritual e sintomas de
suicidio entre usuarios de substancias psicoativas em processo terapéutico de reabilitacdo do
uso de alcool e outras drogas. Vocé foi selecionado por fazer parte dos acolhidos que hoje se
encontram nesta instituicdo de acolhimento e reabilitacdo em Araraquara. Sua participacao é
voluntéria, vocé pode desistir a qualquer momento do estudo, podendo retirar seu
consentimento. A sua recusando trara nenhum prejuizo na sua relacdo com o pesquisador ou
com a instituigdo que forneceu os dados.

A coleta de dados sera feita através da aplicacdo de questionarios que possuem perguntas sobre
a pratica espiritual, consumo de alcool e drogas, sintomas depressivos e comportamentos
suicidas. Este estudo consistira em uma entrevista feita pelo pesquisador, com o tempo médio

de duragdo de até 30 min, todo o processo é feito de
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forma individual e sigilosa, ressaltamos que seus dados pessoais serdo todos preservados.
Suas respostas seréo tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum momento
sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar
determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados coletados poderdo ter seus
resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

Os riscos da aplicagdo desses instrumentos séo os de ordem natural e ndo estdo diretamente
relacionados a aplicacdo da pesquisa, o entrevistado pode se sentir constrangido, incomodado
ou desconfortavel durante a entrevista em responder alguma pergunta, caso isso seja observado,
a entrevista sera interrompida e as respostas descartadas.

Ao participar do estudo vocé estard contribuindo com os campos de pesquisa em que esta
inserido e terd ainda a oportunidade de refletir e ser acolhido em suas demandas pessoais a
respeito do tema investigado.

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo pesquisador,
onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal, devendo as assinaturas estar na
mesma folha. VVocé podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a
qualquer momento.

Vocé ndo terd nenhum custo ou compensacdo financeira ao participar do estudo. VVocé tera
direito a indenizacédo por qualquer tipo de dano resultante da sua participagdo na pesquisa.
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pr6-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565- 905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028.Endereco
eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisadora Responsavel: Jefferson Pereira Maciel da Cruz

Endereco: Departamento de Enfermagem UFSCar - Via Washington Luis, Km 235 -Caixa
Postal 676 / 13565-905 - S&o Carlos - SP - Brasil
Contato telefénico: (66) 99958-7088E-mail: jeff.p.maciel@gmail.com

Araraquara,_/ /


mailto:cephumanos@ufscar.br
mailto:jeff.p.maciel@gmail.com

Nome da Pesquisador Assinatura da Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DAPESQUISA

A2

aavida

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, Nilsa Boeno de Oliveira, Presidente da Comunidade Terapéutica Associagdo
Amigos da Vida, RG N° 18.247.047-7, AUTORIZO Jefferson Pereira Maciel da Cruz
RG 2217647-0 Mestrando em Ciéncias da Satde pelo programa de Pés Graduagéo em
Enfermagem da Universidade Federal de Sio Carlos; Silvia Mara Carvalho Silva RG
2259869-3, Mestranda em Ciéncias da Saude pelo Programa de P6s Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Sio Carlos e Angelica Martins de Souza
Gongalves RG 338094532, Professora Doutora Adjunto II do curso de enfermagem da
Universidade Federal de Sd3o Carlos a realizarem a pesquisa intitulada “’Risco de
suicidio ¢ espiritualidade entre usuérios de substancias psicoativas”. A coleta de dados
serd feita através da aplicagiio de questiondrios que possuem perguntas sobre a pratica
espiritual, consumo de élcool e drogas, sintomas depressivos e comportamentos
suicidas. Este estudo consistird em uma entrevista feita pelo pesquisador, com o tempo
médio de duragdo de até 30 min, todo o processo é feito de forma individual e sigilosa,
ressaltamos que seus dados pessoais serdo todos preservados. O objetivo deste estudo é
avaliar através de instrumentos aplicados por meio de entrevista a relagio entre prética
de religiosa/espiritual e sintomas de suicidio entre usudrios de substancias psicoativas
em processo terapéutico de reabilitagiio do uso de élcool e outras drogas através da
aplicagio de nove instrumentos de avaliagio constituida respectivamente por
Informagdes sociodemogréficas; Teste de triagem do envolvimento com élcool, tabaco e
outras drogas (ASSIST) Escala de avaliagdo de suicidio (C-SRSS); Escala de Avaliagdo
de Risco de Suicidio de Columbia (C-SSRS); Escalas de avaliagdo de Espiritualidade
(TSRS E SSRS) e Escalas de Beck (BDI, BAI, BHS E BSI).

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1- Iniciarem a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Unidade de Atendimento: Av. José Gorla, 321 — Jd. Satélite — CEP 14808-585 — Araraquara — SP
Fone: (16) 3339-3107/ (16) 3472-3735
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qavida

ARARAQUARA

2- Obedecerem as disposigdes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o méximo de beneficios € o minimo de riscos.

3- Asscgurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que
niio utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou dﬁ
instituig#o, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugio CNS N° 466/2012, e
obedecendo as disposi¢des legais estabelecidas na Constituigio Federal Brasileira,
artigo 5° incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

Araraquara, 08 de Abril de 2019.

wa/ \().— =

liveira — Pfesidcﬁte da AAVIDA

Nilsa Boeno de

Unidade de Atendimento: Av. José Gorla, 321 — Jd. Satélite — CEP 14808-585 — Araraquara — SP
Fone: (16) 3339-3107/ (16) 3472-3735
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Casa de Apoio, Recuperacdao e Tratamento para
Dependentes Quimicos Sao Francisco de Assis
Fone: (16) 3324-5797
CNPJ 03.250.039/0001-55

Rua Judith B. Batelli, 179 - Rota 80 - Rod. Araraquara-Américo Brasiliense
ARARAQUARA - SP - CEP 14806-216
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, Edwin Miler Reishtatter, coordenador administrativo, RG N° 27.998.687-7, AUTORIZO
Jefferson Pereira Maciel da Cruz RG 2217647-0 Mestrando em Ciéncias da Satde pelo
programa de P6s Graduacg@o em Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos; Silvia
Mara Carvalho Silva RG 2259869-3, Mestranda em Ciéncias da Satde pelo Programa de Pds
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos e Angelica Martins de
Souza Gongalves RG 338094532, Professora Doutora Adjunto II do curso de enfermagem da
Universidade Federal de S&o Carlos a realizarem a pesquisa intitulada “’Risco de suicidio e
espiritualidade entre usudrios de substincias psicoativas’’. A coleta de dados ser4 feita através
da aplicagfio de questiondrios que possuem perguntas sobre a pratica espiritual, consumo de
4lcool € drogas, sintomas depressivos € comportamentos suicidas. Este estudo consistird em
uma entrevista feita pelo pesquisador, com o tempo médio de duragéio de até 30 min, todo o
processo ¢ feito de forma individual e sigilosa, ressaltamos que seus dados pessoais serdo
todos preservados. O objetivo deste estudo € avaliar através de instrumentos aplicados por
meio de entrevista a relagio entre prética de religiosa/espiritual e sintomas de suicidio entre
usudrios de substéncias psicoativas em processo terapéutico de reabilitagio do uso de élcool e
outras drogas através da aplicagdo de nove instrumentos de avaliagdo constituida
respectivamente por Informagdes sociodemograficas; Teste de triagem do envolvimento com
alcool, tabaco e outras drogas (ASSIST) Escala de avaliagéo de suicidio (C-SRSS); Escala de
Avaliagio de Risco de Suicidio de Columbia (C-SSRS); Escalas de avaliagdo de
Espiritualidade (TSRS E SSRS) e Escalas de Beck (BDI, BAI, BHS E BSI ).

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1- Iniciarem a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
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2- Obedecerem as disposi¢des éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes
o méaximo de beneficios e 0 minimo de riscos.

3- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que néo
utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da institui¢do,
respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos
termos estabelecidos na Resolugdo CNS N° 466/2012, e obedecendo as disposi¢des legais
estabelecidas na Constitui¢do Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo
Codigo Civil, artigo 20.

S#o Carlos, 08 de Abril de 2019.

EDWIN MILER REISHTATTER
Coordenador Administrative
R.G.:27.998.687-7

Edwin Miler Reishtéffer - (Fo rdenador Administrativo

RECANTO DO SENHOR
CASA DE APOIO, RECUPZRAGAC E TRATAMENTO
PARA DEPENDERTES QUIMICOS SAC FRANCISCO DE ASSIS
RUA JUDITH B. BATELL!, 179 - ROTA 80
ARARAQUARAJAMERICO - TEL: £16) 3324-5797



